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Questions face à une augmentation de PA 
mesurée au cabinet de consultation
• Mon patient est-il réellement hypertendu?
• Répétition des mesures au cabinet mais risque de 
rater l’HTA blouse blanche et l’HTA masquée!
• Nécessité devant toute élévation de PA de 
confirmer par des mesures en dehors de la 
consultation!
L’automesure à domicile
But PA <135/85 mmHg Idéal:
- manchette au bras.
- appareil validé.
- contrôle avec le médecin.
Avantage:
-plus prédictive du risque 
d’événements cv
et de la mortalité cv que la PA 
clinique *
Limite:
-pas d’ information sur PA de nuit.
Fréquence des mesures
- après 5 min. de repos/30 min. sans tabac ni café
- 2 mesures (mat et soir) / jour pendant 7 jours.
- ne pas tenir compte des mesures du 1er jour.
- suivi à long terme: 1 à 2 mesures/semaine ou 1 sem./mois
* Ward A. et al. Meta-analysis of prospective studies. J Hypertens 2012;30:449-456


Monitoring Ambulatoire de Pression Artérielle de 24h
Avantages: 
- Observation d’une HTA nocturne
- Observation de la chute de PA la nuit (dipping)
- Observation de la montée de PA au réveil
63910 patients, 58 ans
4,7 ans de FU
1. MAPA meilleur prédicteur du risque de mortalité que la PA au 
cabinet. 
2. HTA masquée plus dangereuse que HTA identifiée au cabinet de 
consultation. 
3. PA de nuit apporte un plus dans le risque!

HTA masquée surtout la nuit 
HTA masquée
X2 X2,5
5292 HT irlandais 


















But étude multicentrique: tester l’effet sur les complications CV de 
l’administration des médicaments antiHTA, soit le matin soit le soir 
au coucher en MG
Population et méthodologie: >19000 patients 60 ans HT, la moitié 
recevant le traitement le matin et l’autre moitié le soir avec MAPA de 
48 h chaque année,
Résultats: amélioration du contrôle de la PA/24h et de nuit avec plus 
de dipping si prise le soir des médicaments antiHTA et beaucoup 









Résultats neutres de la chronothérapie mais 
pas de données sur les médicaments utilisés 
et patients déjà normalisés sur le plan de la 
PA au départ!
Chronothérapie et HTA
• La PA nocturne est très prédictive du pronostic CV. 
• Donc la MAPA est souhaitable dans la bonne prise en 
charge d’une HTA, en complément de l’automesure 
quand traitement stabilisé (surtout chez le diabétique, 
l’IRC, le sujet avec SAS). 
• En pratique, pour traiter un hypertendu, utilisez des 
médicaments à longue durée d’action, à pleine dose, 
éventuellement en association.
• Penser, si non dipping, HTA nocturne ou PA élevée au 
lever, à déplacer une prise médicamenteuse antiHTA le 
soir ou à ajouter un traitement au coucher.
Ou prescrire une bithérapie pour les autres molécules

Chronothérapie dans le traitement de l’hypertension artérielle: 
Utile? Oui dans certains cas, mais à individualiser selon MAPA
